Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 16 minutos.) 


-Corresponde considerar el proyecto de ley sobre Código de Ética Médica. No estuve 
presente en la sesión pasada -creo que la Comisión quedó sin quórum- por lo que consulto sobre la 
metodología a seguir. 


SEÑOR GALLO.- Nosotros vamos a reiterar la moción que realizamos al término de la sesión pasada 
en la que consideramos el proyecto de ley sobre Código de Ética Médica, la que no pudo ser votada 
por falta de cuórum. En esa sesión realizamos una serie de fundamentaciones y argumentos que 
apuntaban a la necesidad de aprobar la iniciativa del Poder Ejecutivo sin modificaciones por considerar 
que la redacción contemplaba todas las inquietudes y fundamentos. Además, la ley da prerrogativas al 
Colegio Médico para realizar el mencionado Código. Cabe destacar que en su redacción actuó un 
porcentaje importantísimo de médicos del país; luego fue plebiscitado y aprobado por una mayoría muy 
importante. En función de todo eso nuestra Bancada consideró que el proyecto de ley tenía suficiente 
solidez como para ser aprobado. 


Por otra parte, planteamos que habíamos tenido muy en cuenta el asesoramiento de la 
asesoría jurídica de la Cámara sobre ciertas dudas que existían respecto de este proyecto de ley que 
tiene una característica muy especial porque la ley mandataba al Colegio Médico a llevar adelante su 
redacción. Concretamente, consultamos acerca de si ese mandato hacía que una vez que este 
proyecto de ley ingresara a la Cámara de Diputados debiera ser ratificado o no en función de que las 
modificaciones solo las podía hacer el Colegio Médico, pero la asesoría jurídica nos informó que el 
proyecto tenía que seguir todos los pasos, como cualquier otro, y entendimos que eso debía ser así. Si 
bien esta Comisión debía realizar un análisis del proyecto de ley, en función del procedimiento que tuvo 
creíamos que contaba con todas las garantías como para darle un rápido diligenciamiento. 
Recordemos que cuando vino a la Comisión el profesor Torres, Presidente del Colegio Médico, 
manifestó determinadas urgencias ya que desde hacía un año y medio el Colegio Médico estaba 
funcionando sin Código, por lo que era absolutamente imposible actuar y laudar en determinadas 
situaciones. Esa urgencia, sumada a la visión que teníamos de que la redacción de este Código es la 
correcta, hizo que al término de la reunión nos planteáramos que fuera aprobado tal como está 
redactado. En esa ocasión no pudimos hacerlo en función de que no había cuórum, por lo que al inicio 
de esta sesión y en el entendido de que ya habríamos pasado las etapas de análisis y fundamentos, 
reiteramos nuestra moción de que el Código se ponga a votación en el día de hoy. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿La propuesta es que se vote en bloque, tal como está, sin hacer un análisis 
artículo por artículo y que se apruebe en el día de hoy? ¿Cuándo iría al Senado? 


SEÑOR GALLO..- Así es señor Presidente. La idea es que ingrese al Senado el martes que viene. 


SEÑOR SOLARI.- A la Bancada del Partido de Gobierno no le va a sorprender lo que voy a expresar y 
es que, lamentablemente, en estas condiciones no puedo acompañar esa moción -como hubiera sido 
mi deseo como médico y como especialista en Salud Pública- aprobando o participando de una norma 
que establece obligaciones para los médicos y derechos de los pacientes, porque fundamentalmente 
de eso se trata un código y en especial el Código de Ética de la función médica. 


No voy a poder hacerlo por varias razones. En primer lugar, porque creo que acá hay una 
especie de pecado original en el que incurre la Ley N* 18.591 de colegiación de la profesión médica. 
Hay otros países -notoriamente países sajones- donde el ejercicio de la profesión médica está 
habilitado por la pertenencia a un Colegio que se autorregula desde el punto de vista disciplinario y 
ético; sin embargo, ese no fue el caso de Uruguay. En el Uruguay la autorización para ejercer como 
médico, ya sea que la formación hubiera sido adquirida en el país o en el exterior, siempre fue otorgada 
por el Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud Pública. Y quien podía y tenía la potestad de 
suspender temporariamente o definitivamente ese ejercicio era el Ministerio de Salud Pública a través 
de su Ley Orgánica. 


La Ley N* 18.591 establece un nuevo órgano que es el órgano de Colegiación Médica y en su 
artículo 2% que habla de la obligatoriedad de la inscripción, dice que para ejercer la profesión de 
médico en el territorio nacional se requerirá la vigencia de la inscripción en el registro de títulos del 
Colegio Médico del Uruguay, para lo cual establece dos condiciones: «A) Título profesional expedido 
por las Facultades de Medicina habilitadas en el país o reválida de título expedido en el extranjero» y 
«B) Habilitación otorgada por el Ministerio de Salud Pública para el ejercicio de la profesión médica. El 
Colegio Médico del Uruguay comunicará al Ministerio de Salud Pública las inscripciones dentro del 
plazo que fije la reglamentación de la presente ley». 


Quiere decir que se establece un nuevo organismo al que se debe estar vinculado 
formalmente para poder ejercer la profesión médica. Pero como, a su vez, esta Ley N* 18.591 no 
deroga algunos aspectos de la ley orgánica del Ministerio de Salud Pública por la cual se le otorga la 
función de policía de la medicina y funciones derivadas del Capítulo lll, aparecen dos organismos 
encargados de velar por la integridad de la actuación de los médicos -no así del resto del personal de 
salud- que son el Ministerio de Salud Pública, con su Comisión de Salud Pública, y el Colegio Médico. 
Cuando concurrió la Ministra de Salud Pública, le plantee que podía haber discrepancias entre ambos 
y me contestó que bastaba la inhabilitación de uno de esos dos organismos para que el profesional 
quedara inhabilitado. Inclusive, en la sesión pasada, el señor Senador Agazzi se preguntaba hasta qué 
punto era necesario que un Código de Ética Médica del Colegio Médico tuviera fuerza de ley y, 
justamente, la razón se encuentra en lo que establece este artículo 2%. Al poder suspenderse la 
habilitación y, por lo tanto, al poder quitársele a un médico el derecho a ejercer su profesión en el país, 
eso se debe establecer por ley porque afecta un derecho constitucional: el derecho al trabajo. Por 
tanto, este Código de Ética Médica debe tener fuerza de ley. Ahora bien, siendo que estamos en este 
mundo imperfecto de superposición de organismos públicos que tienen competencias similares y 
superpuestas en muchos sentidos, nos encontramos con un proyecto de ley de Código de Ética 
Médica -y aclaro que no cuestiono ni quito valor a todo el proceso previo de elaboración ni las 
consultas que se realizaron- que consta de 82 artículos entre los cuales puede haber cosas excelentes, 
cosas buenas y cosas equivocadas por lo que merece un estudio detallado. 


No voy a hablar por los demás integrantes de la Comisión sino, como corresponde, por mí 
mismo. Si tomamos, por ejemplo, el artículo 60, que refiere a la responsabilidad que le cabe a un 
médico en caso de la existencia de lo que comúnmente se conoce como dopaje de un deportista, 
vemos que tiene problemas de redacción y también conceptuales. Tiene problemas de redacción 
porque dice: «El médico comete una falta al alterar engañosamente las condiciones físicas del 
deportista para que compita desleal». Se ve que en el «cortar y pegar» a alguien se le quedó colgado 
el «mente». Ahora bien, si dijera «deslealmente» igualmente estaría mal redactado porque, ¿el médico 
no comete una falta ética si altera las condiciones físicas, no engañosamente, pero sí en forma 
acordada con el deportista? En este caso, ¿no se trataría de una falta doble? ¿Es necesario que sea 
engañosamente para que constituya una falta? Además, todo esto está regido por un código 
internacional de la Agencia Mundial Antidopaje en el deporte, ante el cual el país está obligado porque 
forma parte de un convenio. Pero no voy a insistir en el detalle, porque esa no es la cuestión. 


Como dije desde la primera vez, desde mi punto de vista, este Código de Ética es bienvenido, 
es un elemento muy importante y, aunque tiene dificultades de superposición con otros organismos - 
concretamente con la Comisión de Salud Pública que funciona en la órbita del Ministerio de Salud 
Pública- merece ser estudiado en detalle y debe ser cuidadosamente redactado de tal manera que 
tenga sentido. Existen artículos que no establecen normas ni tampoco prevén sanciones. Hay artículos 
que son declarativos, que establecen inconductas, pero no dicen cuál es la sanción. Tampoco se ha 
previsto un grado de sanciones según los distintos tipos de gravedad de la falta ética que se comete. 


Lamentablemente, no voy a acompañar este proyecto de ley, no por estar en desacuerdo con 
el Código de Etica, sino porque creo que este proyecto tiene que ser perfeccionado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Coincido con el señor Senador Solari sobre la oportunidad de esta iniciativa y 
con que este articulado, que contiene disposiciones importantes, sea estudiado artículo por artículo. 
Confieso que no he leído en profundidad el proyecto de ley porque estamos viviendo tiempos muy 
especiales, pero me parece que hay que tomar en cuenta su importancia y la de la sanción de leyes 
que modificaron el régimen jurídico vigente, a pesar de que la División de Estudios Legislativos dice 
que no ha habido modificaciones sustanciales. Me refiero, concretamente, a la importancia de las 


disposiciones y a la mala redacción de los artículos, porque cuando el señor Senador Solari se refiere a 
“engañosamente”, parecería que el engaño es respecto a las condiciones físicas y no a la voluntad del 
deportista. Esta redacción no es la correcta; puede interpretarse cualquier cosa. Muchas veces nos 
han criticado por nuestra técnica legislativa y por sancionar leyes que no son claras que luego deben 
ser modificadas o que requieren disposiciones interpretativas. Por eso estoy de acuerdo con el señor 
Senador Solari en cuanto a que debe hacerse un estudio exhaustivo, por lo menos para corregir alguno 
de los errores que no creo que no se puedan corregir -sin perjuicio de que la ley establece un 
mecanismo determinado- por una ley posterior que la modifique. No creo que haya un obstáculo 
fundamental, pero como los señores Senadores tienen la mayoría podrán disponer a este respecto. 


SEÑOR AGAZZI.- En la Comisión reflexioné sobre la lógica jurídica que tiene la Ley de Colegiación 
que deriva en el Código de Ética. Además, el Tribunal de Ética establece que esto debe hacerse 
mientras esté vigente la Ley de Colegiación, ya que nosotros estamos cumpliendo con lo que establece 
una ley anterior. Yo no estuve cuando se discutió esa ley -quizás algunas de mis reflexiones debería 
haberlas manifestado en ese momento- que obligaba a una serie de pasos que hoy tenemos que 
seguir. 


En realidad, el artículo 2% de la Ley N* 18.591 establece una doble pertenencia con las 
facultades que tienen el Ministerio de Salud Pública y el Colegio Médico. Me refería a eso cuando 
analizaba la lógica jurídica de lo que estamos aplicando, porque ahora está establecida por ley. En 
realidad siempre pensé, cuando traté de hurgar en esto, que el Ministerio de Salud Pública habilita 
utilizando ciertos criterios, pero que el Código de Ética se refiere a otros temas, que están vinculados a 
la deontología de la profesión. Esto no está contemplado en las normativas del Ministerio de Salud 
Pública. En ese sentido me pareció -sin ser un especialista en la profesión, desde luego- que son dos 
pertenencias que se complementan y no que se confunden o se excluyen. Pero esto es algo que 
entendí después de haber escuchado al Ministerio de Salud Pública y al Presidente del Colegio 
Médico, que nos vino a explicar cómo fue el procedimiento que siguieron. 


En lo personal tenía algunas dudas conceptuales con respecto al capítulo de trasplantes, 
porque la ley es reciente, pero después de lo que discutimos en la sesión pasada y sobre todo luego 
del trabajo que realizamos aquí cuando nos quedamos sin cuórum, entendí bien qué dicen la ley de 
trasplantes y este proyecto de ley. De manera que levanto las restricciones que tenía, que eran por no 
tener muy claro el contenido de la ley de trasplantes, ya discutida y aprobada por esta Comisión. En 
definitiva, me parecía que debía ser dicho de una manera más clara, pero en realidad está bien decir 
que se necesita la expresión de voluntad de trasplante cuando la persona no fallece, porque la ley 
establece que se presume la voluntad positiva cuando la persona fallece. 


Es cierto que una ley tan extensa puede tener formas de expresión que conformen más o 
menos, pero la particularidad de este proyecto de ley es que fue discutido por mucha gente y hubo 
muchos aportes de distintos actores. Nosotros conocemos bien que cuando aporta mucha gente a la 
construcción de la ley, a veces se da ese fenómeno que solemos llamar “recorte y pegue”, que hace 
que, para que se puedan contemplar distintas posiciones sobre un tema, la redacción final termine no 
siendo la misma que si se hubiera escrito desde cero. Pero una ley tiene que ser clara; está bien lo que 
plantea el señor Senador Solari. Debe ser fácil de interpretar y de entender y no tiene que ofrecer 
dualidades. 


En materia de los giros y las formas de expresión, como esto se refiere al Colegio Médico del 
Uruguay y los que lo integran son los que participaron en su redacción, a veces me da no sé qué tratar 
de entender qué dice una frase. Esto es algo que fue escrito por los integrantes del Colegio Médico del 
Uruguay, que son los que tienen que entenderlo para aplicarlo. De manera que hago una especie de 
cesión de derecho a quienes lo escribieron, salvo que entienda que los contenidos son discutibles o 
están mal; si así fuera, por supuesto que diría algo diferente. 


Por otra parte, en el caso de la ley de reproducción humana asistida el trabajo lo iniciamos 
nosotros y discutimos punto por punto, porque fue una construcción legislativa. En cambio, este es un 
proyecto que fue redactado por un colectivo de mucha gente y siento que es bueno respetar el trabajo 
que hicieron. Como no encontré conceptos contradictorios, estoy dispuesto a avanzar artículo por 
artículo o capítulo por capítulo y votarlo, señor Presidente. 


SEÑOR SOLARI.- La ley de reproducción humana asistida no fue una construcción de esta Comisión, 
sino que vino de la Cámara de Representantes. Nosotros tomamos como responsabilidad nuestra 
estudiarla en profundidad porque encontramos aspectos que debían ser modificados. Esto no cambia 
el concepto de fondo, pero quería hacer la aclaración. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por otra parte, hay antecedentes variados en otras Legislaturas, donde el 
señor Senador Cid había presentado varios proyectos de ley respecto del tema. 


Honestamente, el procedimiento de esta iniciativa, del plebiscito, de elaboración por parte del 
Colegio Médico del Uruguay, es algo que no me conforma. A mi entender, las leyes tienen que ser 
materia del Parlamento, fruto del trabajo parlamentario, y no de las asociaciones pertenecientes a cada 
una de las profesiones. En la abogacía el Código de Ética no tiene forma de ley; en cambio, acá 
interviene la Suprema Corte de Justicia en la habilitación, suspensión y sanciones. Son cosas 
diferentes. Es un tema muy opinable pero, personalmente, no me convence demasiado, porque esto le 
da una dureza y permanencia, y hay que tener en cuenta que a veces es necesario modificar algunas 
cosas en función de cómo se modifican las técnicas y los principios. 


SEÑOR AGAZZI.- Concuerdo con lo que expresa el señor Presidente: no encuentro mucha 
justificación para que un código de ética sea una ley, sobre todo porque el título para ejercer una 
profesión no se da por ley. Entonces, lo “más” no lo ponemos por ley, pero la aplicación de eso “más” sí 
lo ponemos por ley. Eso nos llevaría a revisar la ley que establece la colegiación. Estuve revisando -lo 
manifesté la semana pasada- los Códigos de Ética de todas las profesiones, y es un berenjenal, por 
decirlo de alguna manera. El Código de Ética para la abogacía lo crea la Asamblea General 
Extraordinaria de socios. El Código de Ética de los escribanos se hace por un Congreso Nacional de 
Escribanos; establece los deberes del escribano, pero no tiene las repercusiones, etcétera. El Código 
de Ética de los químicos farmacéuticos y de los bioquímicos es distinto; no está establecido por ley. La 
Asociación de Odontólogos del Uruguay tiene un Código de Ética, pero no es una ley, sino una 
decisión del demos de los odontólogos. El Código de Ética Profesional de Psicología fue elaborado por 
una Comisión de Ética de la profesión. Hay un colegio de traductores públicos que también tiene un 
Código de Ética. El Código de Ética de la Sociedad de Arquitectos del Uruguay no está establecido por 
ley. 


En este sentido siempre pensé que los deberes del médico, la deontología de la profesión, 
deviene de la importancia que tiene para la vida y, sobre todo, por algunas discusiones públicas muy 
grandes que hubo en el Uruguay, cuando existieron médicos que colaboraron para favorecer o producir 
acciones que realmente iban en contra de la vida de la persona, adquiriendo eso en nuestra sociedad 
una importancia muy grande, necesitando de un respaldo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- También consideremos que cuando hay apartamientos de la legalidad y se 
vulnera el derecho a la vida o a la salud, hay responsabilidades civiles y penales. Por ejemplo, la 
responsabilidad médica es uno de los temas que más se hace jugar en los últimos tiempos, más allá 
del Código de Ética. Cuando hay un apartamiento sustancial de las habilidades, la idoneidad, la pericia 
O la dedicación, eso también es punible con la legislación vigente. 


SEÑOR AGAZZI.- Terminando con mi razonamiento, si bien no me gusta este universo y la forma en 
cómo está organizado todo esto, me parece que en este caso, cuando esto se está culminando, 
cuando tanta gente trabajó en ello y cuando hay una ley que lo establece, lo debemos aprobar. Pero 
estoy dispuesto a pensar en esto de aquí para adelante, sobre todo porque ahora hay mucha más... 
Antes en el Uruguay pensábamos una carrera, un programa y un título, y me parece que eso está 
cambiando mucho con la cantidad de ofertas educativas que hay, con la cantidad de conocimientos 
nuevos existentes y con cómo se inserta eso en la sociedad. Me parece que esto hay que repensarlo 
globalmente; no en este caso, porque no es el momento de hacerlo. 


Es cuanto quería expresar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Entonces, lo votamos? 


SEÑOR GALLO.- Esa es la propuesta que habíamos hecho en la reunión anterior y la ratificamos al 
comienzo de esta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quien habla, junto con el señor Senador Solari, nos abstendríamos de votar. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el Código de Ética en bloque y sin previa 
lectura. 


(Se vota:) 
-4 en 6. Afirmativa. 
-El próximo martes este asunto se considerará en el Senado. 


Si los señores Senadores están de acuerdo, el señor Senador Gallo será el miembro 
informante. 


No habiendo más asuntos a considerar, se levanta la sesión. 


(Es la hora 17 y 46 minutos.) 
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Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


